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	 Streszczenie
Ocena kolposkopowa pochwy jest często pomijanym elementem badania kolposkopowego co jest poważnym 
błędem i znacznie obniża jego wartość. 
Szczegółowo omówiono instrumentarium i technikę badania oraz charakterystyczne cechy obrazów kolposkopowych 
zmian pochwy.
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	 Summary
Colposcopy of the vagina is a part of the colposcopic examination which is often omitted. It is an extremely serious 
mistake that makes the colposcopic examination less valuable. 
The instrumentarium, technique of the examination and distinctive features of colposcopic images showing vaginal 
changes have been presented in detail.
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Ocena	kolposkopowa	pochwy	powinna	być	integralną	częś-













kolposkopowej	wymagają	 sklepienia	 i	 ściany	pochwy	u	kobiet	
z	 nieprawidłowym	wynikiem	 rozmazu	 cytologicznego	 i	 z	 bra-
kiem	zmian	patologicznych	na	szyjce	macicy.






wych	 narzędzi	 umożliwiających	 dokładne	 oglądanie	 trudnodo-
stępnych	miejsc.
We	własnej	praktyce	klinicznej	podczas	oceny	kolposkopo-
wej	 pochwy	obok	 typowego	 instrumentarium	kolposkopowego	







W	 warunkach	 fizjologicznych	 ściany	 pochwy	 pokryte	 są	
nabłonkiem	wielowarstwowym	płaskim.	Bezpośrednio	pod	na-









się	 jako	 gruczolistość	 pochwy,	 chociaż	 są	 one	 fizjologicznymi	
zmianami	pochwy	będącymi	pozostałością	z	okresu	rozwoju	za-
rodkowego	[3].	
W	 trakcie	 oceny	 kolposkopowej	 należy	 brać	 pod	 uwagę	
wpływ	czynników	hormonalnych	na	wygląd	nabłonka	pokrywa-
jącego	ściany	pochwy.	W	okresie	okołołoowulacyjnym	zawartość	






Wskazania do wykonania badania kolposkopowego pochwy:
Nieprawidłowy	 wynik	 badania	 cytologicznego	1.	
i	 jednoczesny	 brak	 zmian	 patologicznych	 na	 szyjce	
macicy.
Nieprawidłowy	wynik	 badania	 cytologicznego	 u	 kobiet	2.	
po	histerektomii.
Obecność	lub	stan	po	leczeniu	śródnabłonkowej	neoplazji	3.	
szyjki	 macicy	 (CIN)	 lub	 raka	 szyjki	 macicy	 w	 celu	
wykluczenia	 szerzenia	 się	 zmian	 na	 ściany	 i	 sklepienia	
pochwy.	(Fot.	1).
Obecność	 lub	 stan	 po	 leczeniu	 śródnabłonkowej	4.	
neoplazji	 (VIN)	 lub	 raka	 sromu	 w	 celu	 wykluczenia	
wieloogniskowego	charakteru	zmian.
Zakażenie	 wirusem	 brodawczaka	 ludzkiego	 (HPV)	5.	
szyjki	macicy	 lub	 sromu	 (potwierdzone	makroskopowo	
lub	badaniem	molekularnym).
Makroskopowo	 lub	 palpacyjnie	 stwierdzenie	 zmian	 na	6.	
ścianach	pochwy.
Śródmaciczna	ekspozycja	kobiety	na	dietylostylbestrol.7.	
Podejrzenie	 śródnabonkowej	 neoplazji	 (8.	 vaginal 
intraepithelial neoplasia	–	VAIN)	i/lub	raka	pochwy.
Przeciwwskazania do badania kolposkopowego.
Brak	 jest	 bezwzględnych	 przeciwwskazań	 do	 wykonania	
badania	kolposkopowego	pochwy,	jednak	kolposkopia	może	być	
odroczona	w	przypadku:
Obecności	 silnego	 stanu	 zapalnego	 pochwy	–	 do	 czasu	1.	
normalizacji	biocenozy	pochwy.




Zmian	 zanikowych	 w	 nabłonku	 pochwy	 u	 kobiet	4.	
po	 menopauzie	 i	 w	 innych	 stanach	 związanych	
z	 hipoestrogenizmem.	 W	 takim	 przypadku	 miejscowa	
terapia	 preparatami	 dopochwowymi	 zawierającymi	
estrogeny	 (przez	 7-10	dni)	 poprawia	warunki	 do	oceny	
kolposkopowej.
Wykonywania	 zabiegów	 chirurgicznych	 w	 obrębie	5.	
dolnego	odcinka	narządów	moczowo-płciowych	(szyjka	
macicy,	 pochwa,	 srom)	 w	 okresie	 krótszym	 niż	 jeden	
miesiąc	przed	badaniem	kolposkopowym.	
Technika wykonywania badania kolposkopowego pochwy.







Należy	 dokładnie	 ocenić	 powierzchnię	 nabłonka	 pochwy,	




bardzo	 dokładnie	 oceniać	 	 powierzchnię	 jej	 nabłonka	 na	 prze-
strzeni	pełnych	360º	obracając	wziernik	pochwowy	wokół	jego	
osi.
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W	chwili	 obecnej	 zarówno	 klasyfikacja	Międzynarodowe-
go	Towarzystwa	Kolposkopii	i	Patologii	Szyjki	Macicy	(IFCPC)	
oraz	Międzynarodowego	Towarzystwa	Badań	Schorzeń	Sromu	






często	 sprawia	 wrażenie	 nieregularności	 powierzchni	
zmiany,
w	 przypadku	 śródnabłonkowej	 neoplazji	 pochwy	b.	
małego	 stopnia	 (VAIN1)	 z	 reguły	brak	 jest	w	obrazach	
kolposkopowych	 patologicznych	 zmian	 naczyniowych	
(punkcikowanie,	poletkowanie),	przez	co	wyglądają	one	
na	bardziej	zaawansowane	niż	są	w	rzeczywistości	[4].
Próbą	 przynoszącą	 bardzo	 duże	 korzyści	 praktyczne	 jest	
test	 Schillera	 z	 płynem	Lugola,	 który	 należy	 zawsze	wykonać	
w	przypadku	obecności	podejrzanych	kolposkopowo	zmian.	








Należy	 jednak	 pamiętać,	 że	 nadmierne	 rogowacenie	
w	obrębie	nabłonka	ścian	pochwy	poza	przypadkami	VAIN	może	
również	występować	w	przypadku:
długo	utrzymującego	 się	wypadania	macicy	 i	 ścian	po-1.	
chwy,




Zbielenie	 nabłonka	 po	 próbie	 octowej	 zwykle	 występuje	
u	kobiet	z	VAIN		i	rakiem	pochwy.
Do	 najczęściej	 spotykanych	 charakterystycznych	 obrazów	
kolposkopowych	u	kobiet	z	VAIN	zalicza	się:
zbielenie	nabłonka	(VAIN1,	VAIN2,	VAIN3),a.	





Cechy	 obrazu	 kolposkopowego	 świadczące	 o	 obecności	
procesu	inwazyjnego,	to:
nieregularność	powierzchni	zmiany,a.	





Należy	pamiętać,	 że	 rak	pochwy	bardzo	 rzadko	występuje	





owrzodzenia	 i	 nadżerki	 powstające	 na	wskutek	 urazów	a.	







Brak	 jest	 jednoznacznych	 kryteriów	 diagnostycznych	 nie-
prawidłowych	 obrazów	 kolposkopowych	 u	 kobiet	 ze	 śródna-
błonkową	neoplazją	i	rakiem	pochwy,	co	powoduje	konieczność	
wykonania	 weryfikacji	 histologicznej	 we	 wszystkich	 przypad-
kach	 stwierdzanych	w	 kolposkopie	 zmian	 patologicznych,	 aby	
uniknąć	przeoczenia	procesu	neoplastycznego.
 
Fot. 1. Rak szyjki macicy. Wszczep nowotworowy w tylnym sklepieniu pochwy.
 
Fot. 2. Kłykciny kończyste na ścianach pochwy.
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kłykcin	 płaskich,	 które	 należy	 zróżnicować	 ze	 śródna-c.	
błonkową	neoplazją	pochwy.










kłykciny	 płaskie	 często	 lokalizują	 się	 na	 powierzchni	e.	
marszczek	pochwowych.










kach	 należy	 różnicować	 z	 obrazami	 stwierdzanymi	w	brodaw-
czakowatym	 zapaleniu	 pochwy	 towarzyszącemu	 infekcji	 HPV	
[4].











































klinicznej	 postaci	 zakażenia	 HPV,	 która	 może	 być	 przyczyną	
nieprawidłowego	wyniku	 badania	 cytologicznego.	Taka	 postać	
zakażenia	 HPV	 w	 obrębie	 ścian	 pochwy	 nie	 jest	 wskazaniem	
do	 stosowania	 agresywnego	 leczenia,	 bowiem	 zmiany	 te	mają	
bardzo	mały	potencjał	kancerogenny	i	bardzo	często	ulegają	sa-






Fot. 3. Subkliniczna postać zakażenia HPV. Brodawczakowate zapalenie pochwy 
– A.
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Ocena	 ścian	 pochwy	w	 kolposkopie	 pozwala	 nie	 tylko	 na	
postawienie	ostatecznego	 rozpoznania	w	przypadkach	 istnienia	
patologii	w	obrębie	dolnego	odcinka	narządów	moczowo-płcio-
wych	kobiety,	 ale	 również	przynosi	wymierne	korzyści	 ekono-
miczne	 poprzez	 możliwość	 uniknięcia	 zbędnych	 kosztownych	
zabiegów	operacyjnych.
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